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Hlavním cílem bakalářské práce je analýza zdraví a životního stylu vysokoškolských 
studentů v Brně formou dotazníkového šetření a návrh plánu zdravého životního stylu  
s jeho ekonomickým vyhodnocením pro jedince. Dílčím cílem je poukázat na význam  
a pozitiva zdravého životního stylu. Práce současně analyzuje problematiku 
návykových látek a civilizačních chorob. 
 
Abstract 
The main objective of this thesis is to analyze the health and lifestyles of university 
students in Brno in the form of a questionnaire and a draft plan for a healthy lifestyle 
with its economic evaluation for individuals. Partial aim is to highlight the importance 
and benefits of a healthy lifestyle. Work simultaneously analyzes the problems of drugs 
and diseases of civilization. 
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„Nikoliv žít, být zdráv je život.“ (M. V. Martialis) 
„Špatná genetika je jako nabitá pistole, ale je to životní styl, který stiskne kohoutek.“  
(L. Murdoch) 
Zdraví je tím největším bohatstvím každého z nás a skrze něj můžeme žít spokojeným a 
plnohodnotným životem. Na svět přicházíme s určitou genetickou výbavou, kterou 
nemůžeme nijak ovlivnit, ovlivnit však můžeme dva důležité faktory, které působí na 
naše zdraví a ty jsou: co s naším tělem vykonáváme a co do něj dáváme. 
Zdravý životní styl je chápán také jako prevence před civilizačními nemocemi. Jsou to 
choroby, které úzce souvisejí s životním stylem v moderní civilizaci, především 
v průmyslových městech, kde převládá  nezdravý styl života. Je na místě vinit právě 
lidstvo za masivní rozmach těchto nemocí.  
Každého člověka velice ovlivňuje společnost a reklamy. V této době pokroku vědy  
a techniky, kdy společnost žije konzumním životem, spotřebovává více, než potřebuje, 
převládá sedavý způsob života a lidé v důsledku přemodernizované doby zlenivěli, je na 
čase se zamyslet a zkusit svůj životní styl alespoň nepatrně změnit k lepšímu.  
Téma moji bakalářské práce jsem si vybrala z několika důvodů. Zdravý životní styl je 
mi velmi blízký a snažím se podle něj žít. Věřím, že tento styl života přináší mnoho 
pozitiv ze zdravotního i psychického hlediska. Skrze tuto práci se chci také o tématu, co 
nejvíce dozvědět a nově nabité informace uplatnit v praxi. 
V rámci této práce mám v úmyslu poukázat na význam zdravého životního stylu pro 




VYMEZENÍ PROBLÉMU A CÍLE PRÁCE 
Cílem bakalářské práce je analýza zdraví a životního stylu vysokoškolských studentů 
v Brně a návrh plánu zdravého životního stylu s ekonomickým vyhodnocením pro 
jedince. Dílčím cílem je poukázat na význam a pozitiva zdravého životního stylu.  
Při plnění těchto cílů je čerpáno převážně z odborné literatury a také z vlastních 
zkušeností autora. 
V bakalářské práci je využita kvantitativní forma výzkumu, konkrétně dotazníkové 
šetření, jehož předmětem jsou studenti vysokých škol studující v Brně. Dotazníkové 




1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 
1.1  Zdraví 
U spousty lidí je zdraví v žebříčku hodnot na prvním místě, někdo si ho však začne 
vážit až v té chvíli, kdy ho postihne nějaký úraz či těžká nemoc. (Kastnerová, 2012) 
 Podle Drbala (2001) je lidské zdraví jako jeden z hlavních individuálních a veřejných 
zájmů. 
Odpověď na otázku, co je to zdraví, můžeme hledat v etymologickém významu slova 
„zdraví“ – v řečtině a jiných jazycích značí „celek.“ (Slováčková, 2007) 
Definice (SZO) z roku 1948 říká, že „zdraví je stav úplné fyzické, duševní a sociální 
pohody, a nejen nepřítomnost nemoci nebo vady.“ Definice však nenastiňuje, co je 
myšleno pohodou, nepochybně zde hrají významnou roli subjektivní pocity pohody.  
Od roku 1977 do roku 2000 byla v rámci programu „Zdraví pro všechny“ přijata 
definice, že: „Zdraví je schopnost vést sociálně a ekonomicky produktivní život.“ 
(Kastnerová, 2012, s. 3) 
David Seedhouse (1995) uvedl, jak si různé typy lidí představují zdraví: Lékař - si  
pod pojmem zdraví představuje nepřítomnost nemocí, chorob a úrazů. Sociolog si pod 
tímto pojmem představí člověka, který dokáže dobře fungovat ve všech jemu náležitých 
rolích. Naopak humanista slovy „zdravý člověk“ chápe člověka, který je schopen se 
pozitivně vypořádat s životními překážkami. Idealista si pod pojmem zdraví vybaví 




1.2 Determinanty zdraví 
Determinanty jsou faktory, které působí na potenciál našeho zdraví a mohou jej ovlivnit 
dvěma způsoby jak pozitivně, tak i negativně. Celý systém determinant je velice složitý. 
Jeden z hlavních kroků v péči a udržení dobrého zdravotního stavu je poznání všech 
ústředních faktorů, které zdraví ovlivňují. (Marková, 2012) 
Tyto faktory můžeme podle Kastnerové (2012) dělit z několika hledisek: 
A) Podle směru působení - dělíme faktory na zevní a vnitřní. Mezi zevní faktory patří 
vlivy životního prostředí, sociální faktory, špatná lékařská péče. Mezi faktory vnitřní 
patři dědičné vlivy a nezdravý životní styl. 
B) Z hlediska ovlivnitelnosti - dělíme faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi 
neovlivnitelné řadíme faktory, které nemůžeme přímo ovlivnit (např. rodinná anamnéza, 
pohlaví, věk). Faktory ovlivnitelné jsou vázány na životní styl. Člověk je tedy může 
ovlivnit, patří sem společenské postavení z hlediska hmotného zabezpečení. 
C) Podle původu - dělíme determinanty na biologické (bakterie, genetika), chemické 
(chemické látky z ovzduší) a fyzikální (různá záření a elektrosmog). 
D) Z komplexního hlediska - z tohoto hlediska můžeme rozdělit determinanty do 4 
skupin: zdravotní péče 10 %, genetika 10-20 %, faktory prostředí 20-30 % a životní styl 
50-60 %. 
Tab. 1: Determinant zdraví (Zdroj: Převzato z Kasternová, 2012) 
Genetika 10-20 % Vlivy prostředí 20-30 % 






Slovo wellness bylo poprvé užito v roce 1654 jako „wealness“ a v oxfordském slovníku 
bylo formulováno slovním spojením „dobré zdraví.“ V šedesátých letech minulého 
století jistý lékař Dr. Dunn uvádí nový výraz pro wellness složený ze slov „well-being“ 
(dobré bytí) a „fitness“ či „happiness.“ Definoval ho jako životní styl zaměřený na 
získání dobrého fyzického stavu a psychické pohody. (Cathala, 2007) 
Wellness je formulováno jako nepřetržité úsilí získat nejvyšší úroveň životní pohody. 
Když jsme zdraví, šťastní, energičtí, schopni řešit stresové situace a zvládat fyzicky 
náročné práce, žijeme hodnotným životem, tak se naše wellness nachází na vysoké 
úrovni. A to je předpokladem pro dlouhý a spokojený život. (Blahušová, 2010) 
„Zdraví je vzdalování se od nemoci, wellness je úsilí o udržení zdraví a životní pohody.“  
(Blahušová, 2010, s. 43) 
 




Hana Cathala (2007) uvádí optimální procentuální skladbu wellness: 
10 % duchovní rozvoj 
10 % kontakt s přírodou 
10 % pohybová činnost 
10 % zdravá výživa 
20 % komunikace, vztahy, emoce, city 
20 % mentální rozvoj 
20 % péče o tělo 
1.3.1 Dimenze wellness 
Podle Blahušové (2005) jedinec, který chce dosáhnout skutečného plnohodnotného 
wellness života, musí pozitivně ovlivňovat 5 základních dimenzí: fyzickou, 
emocionální, mentální, spirituální a sociální.  
Fyzická dimenze - je nejdůležitější dimenzí v závislosti ke vztahu, ke zdraví  
a k životnímu stylu. Obsahuje všechny fyzické aspekty našeho bytí. Jsou to především: 
tělesná zdatnost, zdravá strava, kontrola hmotnosti a prevence před civilizačními 
chorobami. 
Spirituální dimenze - touto dimenzí se rozumí zdokonalování vnitřní osobnosti  
a duchovna.  
Emocionální dimenze - je formulována jako souhrn všech emocionálních stavů, které 
přesně určují, kdo jsme. 
Sociální dimenze - je způsobilost rozumět si s ostatními, vytvářet s nimi vztahy. Mít 
dobré rodinné vztahy, přátelé, chodit k nim na návštěvy, to vše patří do této dimenze. 
Mentální dimenze - obsahuje intelektuální a kreativní aspekty lidského mozku. Ten se 







1.3.2 Aktivní a pasivní wellness 
Wellness lze charakterizovat jako pocit blaha. Získáme-li tento pocit vykonáváním 
fyzické aktivity, jedná se o aktivní wellness. Patří sem nejrůznější druhy kolektivních  
i individuálních sportů. V opačném případě označujeme wellness jako pasivní. Do 
pasivního wellness spadá: 
 Saunování (sauna finská, tropická, selská, alpská, keltská, švédská, outdoor 
sauna infrasauna atd.) 
 Bath procedury (pára, koupel, aromatická lázeň, Kleopatřina koupel atd.) 
 Ochlazovací procedury (ochlazovací bazénky, vědra, ledové sprchy atd.) 
 Beauty procedury (manikúra, pedikúra, kosmetika) 
 Masáže (lymfatická, sportovní, havajská, thajská, masáž lávovými kameny, 
baňkovaní) 
 Fyzioterapeutické procedury (lymfodrenáže, magnety atd.)  (Müllerová, 2008) 
1.4 Fitness 
Fitness, který je na prvním místě v žebříčku důležitosti wellness životního stylu, bývá 
někdy definován jako: „schopnost provádět každodenní úkoly svižně bez přílišné 
námahy, s dostatkem energie a s dostatečnou rezervou pro spokojené prožívání volného 
času a zvládání nepředvídaných událostí.“ (Blahušová, 2009, s. 15). 
Blahušová (2005) člení fitness do dvou kategorií: na zdravotně orientovaný fitness, 
který má velice pozitivní účinky na zdraví a dovednostně orientovaný fitness, jenž 





Obr. 2: Součásti fitness (Zdroj: Převzato z Blahušová, 2005) 
 
1.4.1 Psychologické aspekty fitness 
Mnoho výzkumů, které zjišťovaly motivaci ve sféře fitness, došly k závěru, že na 
prvním místě jsou motivy estetické. Ženy si přejí zredukovat hmotnost a množství tuku, 
hlavně na problémových partiích a celkově chtějí zdokonalit postavu. 
Daniela Stackeová (2004) uvádí motivy navštěvování fitness:  
 Estetické - redukce váhy, zdokonalení postavy 
 Zdravotní - zlepšení odolnosti organismu 
 Sociální - sociální kontakt a srovnání s ostatními 




1.5 Životní styl a životospráva 
Pod pojmem „životospráva“ si každý představí něco jiného. V dnešní době je mnoho 
rozdílných přístupů k životosprávě, že člověk může mít problém v určení alternativ 
životního stylu. Procházka (2007) říká, že k pojmu životospráva patří souhrn lidských 
činností, mezi které patří: 
1) Spánek 
2) Správné dýchání 
3) Pohyb a tělesná práce 
4) Odpočinek 
5) Hospodaření s časem z hlediska duševní hygieny 
6) Odstraňování zlozvyků 
7) Výživa 
Podle Kastnerové (2012) má životní styl a životospráva k sobě velmi blízko. Během 
posledních dvaceti let však vyšlo najevo, že pojem životospráva neobsahuje všechny 
činnosti, které by měl člověk pro své zdraví dělat. K nejdůležitějším faktorům životního 
stylu patří: výživa, pohybová aktivita, stres, relaxace, spánek, denní režim, kouření, 
alkohol a návykové látky. 
1.5.1 Životní styl české populace 
Životní styl se mění v důsledku změn ve společnosti. Vznikají stále nové technologie, 
které usnadňují práci, a jejich užívání se masově rozšiřuje. Životní styl výrazně změnily 
mobilní komunikační technologie. Na omezení používání mobilních komunikačních 
zařízení upozorňuje Jakušková s Kilíkovou (2009).  
Dochází také ke změnám sexuálního chování mladých lidí. Kilíková s Němčokovou 
(2007) uvádí 2 extrémy v této oblasti. Kdy mnoho mladých plánuje dítě až po 30. roku 
života a naopak je známo mnoho případů těhotenství mladistvých. 
Život lidí se výrazně zrychlil a toto hektické tempo dnešní doby zapříčiňuje chronické 




1.6 Civilizační onemocnění 
„Lékař budoucnosti nebude léčit léky, ale poučí pacienta o správné stravě, bude klást 
důraz na příčinu a prevenci nemoci.“   (Kukačka, 2010 s. 55) 
 Podle Kukačky (2010) pravidelná přirozená pohybová aktivita jsou společně 
s přiměřeným příjmem energie nejlepším a nejekonomičtějším prostředkem prevence 
proti většině civilizačních onemocnění. Pohybová aktivita má také zásadní význam při 
léčení celé řady nemocí, s cílem zlepšení zdravotního stavu nemocné osoby a 
předcházení klinickým projevům nemoci (sekundární prevence).  
Oproti minulosti, kdy doktoři pacientům s nemocným srdcem doporučovali tělesný klid, 
v dnešní době je situace naprosto opačná. Přiměřená tělesná aktivita může při 
chronickém selhávání srdce snížit úmrtnost až o 35 procent. Ochablá srdeční svalovina 
se při nepřítomnosti tělesné aktivity zhoršuje a onemocnění se stále více projevuje. 
Obdobná situace je také u pacientů nemocných rakovinou, kdy se lékaři obávají, že by 
tělesná zátěž oslabila pacientův imunitní systém. Studie zabývající se vlivem tělesné 
zátěže na pacienty trpící rakovinou však prokázaly, že obavy lékařů byly zbytečné 
(Meyerhard, 2006). 
1.6.1 Kardiovaskulární onemocnění 
Pravidelnou fyzickou aktivitou se násobí šance vyhnout se kardiovaskulárním 
onemocněním. Dobrá prevence je fyzická zátěž v podobě rychlé chůze. Studie 
potvrdily, že prvořadým faktorem obrany proti nemocem srdce je intenzita pohybu. 
Lidé, vykonávající rychlé sporty, byli podle studie 17x více chráněni proti nemocem 
srdce než ti, kteří se věnovali aktivitám pomalým. (Kukačka, 2010) 
1.6.2  Rakovina 
Podle Dienstbiera (2007) je důležité konzultovat množství a intenzitu tělesné aktivity 
s odborníkem a to buď lékařem, nebo trenérem. Zvláště důležité je tělesné cvičení u lidí 
se sedavým zaměstnáním, kde je správná životospráva významná nejen z ohledu 




 Nielsen (2006) uvádí, že pravidelná tělesná činnost může ovlivnit vznik a průběh 
některých druhů rakoviny. Například u mužů, kteří se méně pohybují a žijí především 
sedavým způsobem, je častější výskyt rakoviny prostaty. Autor doporučuje rekreační 
formu tělesné aktivity jako prevenci proti rakovině prostaty. 
Obdobné závěry pozitivně hodnotící vliv pohybové činnosti jako prevenci vzniku 
rakoviny prsu u žen. Podle Schmidta (2007) pravděpodobnost vzniku rakoviny prsu u 
žen aktivně žijících je až o 25 % nižší. Další studie prokazují, že tělesná aktivita u žen 
také snižuje riziko vzniku rakoviny dělohy a vaječníků. Pravidelně vykonávaný pohyb 
je také prevence proti vzniku rakoviny střeva a konečníku. Častá tělesná aktivita a 
především zapojování břišních svalů mají pozitivní vliv na funkci střev, kdy příznivě 
působí na peristaltiku střev - pozvolný rytmický pohyb stěn, který slouží k posunování 
obsahu jedním směrem.  
1.6.3  Obezita 
Vědecké výzkumy jasně dokazují, že obezita a nadváha zkracují lidské životy. 
Například život žen trpících obezitou se v průměru zkracuje o 3 až 7 let. Také kouření 
ve spojení s obezitou či nadváhou tvoří velké riziko nedožití průměrné délky života.  
Důležitou součástí dietního režimu je pohybová činnost. Při snižování hmotnosti, jde 
hlavně o to, aby se z těla odstranila přebytečná tuková tkáň, ne však svalová hmota. Při 
redukčním programu, jehož součástí není pohybová aktivita, dochází k odstranění 75% 
tuku a 25% svalové hmoty. Přidá-li se však pohybová aktivita, dochází k odstranění 
95% tuku a pouze 5 % svalové hmoty. (Kukačka, 2010) 
1.7  Zdravý životní styl 
Následující kapitoly budou analyzovat složky zdravého životního stylu, hlavně 
pohybovou aktivitu, stravování a pitný režim, relax a odpočinek. 
1.7.1  Pohybová aktivita 
Pravidelná tělesná aktivita a pohyb ať sportovní, ale i pracovní má pozitivní vliv na 
zdravotní stav a je předpokladem pro stálé udržení dobrého funkčního stavu některých 
orgánových systémů. V případě její absence se pak pohybová aktivita může stát jedním 
z léčebných způsobů k obnovení zdraví. To se týká hlavně onemocnění, jejichž příčinou 
je nedostatek pohybu. (Kukačka, 2010) 
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Pro organismus člověka všech věkových kategorií je pohybová činnost velmi důležitá. 
Zajišťuje silné a pevné svalstvo, které drží kostru ve správném postavení, udržuje 
nepoškozené kosti, ovlivňuje činnost srdeční a dýchací soustavy, udržuje správnou 
tělesnou hmotnost a má velmi pozitivní vliv na psychiku člověka. (Marková, 2012). 
1.7.2  BMI 
Míra obezity se určuje podle BMI nebo také Indexu tělesné hmotnosti (v angličtině 
Body Mass Index) nebo také nazýván jako Queteletův index. Tato hodnota se vypočítá 
podle následujícího vzorce: podíl hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny výšky  
(v metrech). Indexem nejde vyjádřit procento tuku v těle, ale slouží k odhadu zdravé 
hmotnosti člověka. (Konopka, 2004) 
 
                                            
 
BMI Kategorie Zdravotní rizika 
méně než 18,5 podváha vysoká 
18,5 – 24,9 norma minimální 
25,0 – 29,9 nadváha nízká až lehce vyšší 
30,0 – 34,9 obezita 1. stupně zvýšená 
35,0 – 39,9 obezita 2. stupně (závažná) vysoká 
40,0 a více obezita 3. stupně (těžká) velmi vysoká 




1.7.3  Výživa 
Výživa představuje nenahraditelnou roli v lidském životě. Její hlavní funkcí je, že slouží 
jako dodávka esenciálních látek pro tělo, tyto látky lidské tělo vyžaduje pro udržení 
dobré kondice a bytí jako takového. Současná strava obyčejného jedince je popisována 
jako bohatá energeticky, ale chudá z nutričního hlediska a maximálně technologicky 
zpracovaná. Z toho vyplývá, že máme vysoký příjem energie a tuků převážně 
živočišných, nedostatek vlákniny, vitamínů a minerálních látek. V jídle přijímáme příliš 
vysoké množství soli a aditiv (chemické látky, které se přidávají do potravin, kvůli 
zlepšení nebo zachování její trvanlivosti). (Blahutková, 2009) 
Tři hlavní pravidla pro zdravé stravování: 
Při výběru potravin by se měly dodržovat následující 3 pravidla zdravého stravování: 
1. Rozmanitost. Je důležité si uvědomit, že žádná potravina neobsahuje všechny 
potřebné živiny. Například pomeranč obsahuje vitamín C a sacharidy, neobsahuje však 
žádné bílkoviny či železo. Naproti tomu hovězí maso bílkoviny a železo obsahuje, ale 
není v něm žádný vitamín C a sacharidy. Nejlepší je tedy kombinovat různé potraviny, 
aby tělo přijímalo všechny nezbytné živiny  
2. Přiměřenost. Dokonce i některé nezdravé nápoje nebo jídla, jsou-li konzumovány 
v malém (přiměřeném) množství se mohou do dobře stanoveného jídelníčku přidat. 
Stačí vyrovnat příjem nevhodných potravin obsahujících tuky a jednoduché sacharidy 
za nutričně bohatší jídlo nadcházející část dne nebo následující den.  
3. Prospěšnost. Přírodní nebo jen lehce zpracované potraviny jsou prospěšnější než 
potraviny s obsahem dochucovacích a konzervačních přísad. Například jablka jsou 
vhodnější než jablečný džus. Přírodní potraviny mají většinou vyšší nutriční hodnotu 
(Clarková, 2000). 
1.7.4  Pitný režim 
Voda tvoří hlavní složku živého organismu. Lidské tělo je z 50 - 75 % tvořeno vodou 
(Blahutková, 2009). 
Voda je podle Blahušové (2009) nejdůležitější součástí výživy, protože zprostředkovává 
funkce dalších jejích složek. Odstraňuje z těla přebytky a účastní se látkové přeměny 
tuků. Procento hmotnosti vody v lidském těle vůči celkové hmotnosti se mění 
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v závislosti na složení těla. V průměru jsou to 2/3 z hmotnosti tělesné váhy. Ve svalové 
tkáni je méně vody, naopak v tukové tkáni je jí více. Bez jídla jsme schopni vydržet až 
několik týdnů, ale bez vody jen několik dní. Lidské tělo snižuje obsah vody dýcháním, 
pocením a vylučováním. Minimální příjem tekutin u zdravého člověka je 2,5 litru  
za den. Větší množství tekutin by měli přijímat sportovci, lidé s nadváhou a všichni 
jedinci při horkém počasí. 
Tab. 2: Ztráta tekutin (Zdroj: Převzato z Provazník et al.,1995) 
 Při normální 
teplotě 
(ml/den) 





Kůže 350 350 350 
Dýchání 350 250 650 
Moč 1400 1200 500 
Pot 100 1400 5000 
Stolice 100 100 100 
Celkem  2300 3300 6600 
 
1.7.5  Stres a relaxace 
Stres byl nejprve definován jako negativní emocionální zážitek, který je následován 
souborem biochemických, fyziologických, behaviorálních a kognitivních změn.  
Pro definici stresové situace je důležitý poměr míry stresogenních situací a silou se 
s danou situací vypořádat. O stresovou situaci jde v případě, když je míra intenzity 
stresogenní situace vyšší než schopnost danou situaci zvládnout (Křivohlavý, 2003). 
Aby člověk dosáhl pohodového životního stylu, je důležité se se stresem umět 




1) Rozeznat signály stresu. 
2) Uvědomit si situace, které stres způsobují. 
3) Vybrat si určitou metodu, jak se vyrovnat se stresem. 
Relaxace a odpočinek 
„Umění odpočívat je životně důležité.“ (Procházka, 2007, s. 31) 
V dnešní době není možnost se vyhnout stresovým situacím. Stres je každodenní 
součástí našeho života a relaxace je způsob, jak se se stresem vyrovnat. 
Podle Kastnerové (2012) je nejdůležitější se naučit relaxovat a vybudovat si k relaxaci 
každodenní zvyk. Relaxace by měla mít 2 formy: aktivní a klidovou. Při aktivní bychom 
si měli najít fyzickou aktivitu, kterou rádi děláme a která nás baví. Té bychom se měli 
věnovat alespoň 2x týdně po dobu 45-60 min. Klidová relaxace může být v různých 
podobách, například čtení si novin nebo dívání se na televizi. Důležité je u klidové 
relaxace umět „vypnout mozek.“ 
1.7.6 Spánek 
Střídání stavu klidu a aktivity je neodmyslitelnou vlastností všeho živého na Zemi. 
Praško (2004, s. 32) charakterizuje spánek jako: „stav snížené mentální i pohybové 
aktivity, který slouží k obnově psychických i fyzických sil a svoji kvalitou citlivě reaguje 
na fyziologické a patologické změny v organismu.“ 
Mozek se zpravidla vyskytuje ve třech fyziologických stavech: 
1) Bdělost 
2) NREM spánek 
3) REM spánek 
(Kotler, Karinchová, 2009) 
Podle Kastnerové (2010) by měl dospělý člověk spát okolo 7-9 hodin denně. 
1.8 Nezdravý životní styl 
Následující kapitoly budou analyzovat problematiku nezdravého životního stylu 
především z pohledu nedostatku pohybu a užívaní návykových látek. 
24 
 
1.8.1  Inaktivita 
V důsledku rozvoje techniky a hlavně motorové dopravy se stále rozšiřuje inaktivita. 
Inaktivita je nepřítomnost fyzické aktivity, sportu nebo nějakého typu tělesné aktivity. 
(Vondruška, Barták, 2002) 
WHO uvádí definici pro fyzickou inaktivitu jako: „dělání velmi málo nebo žádné 
fyzické aktivity.“ Inaktivita je předpokladem pro vznik mnoha onemocnění. Má vliv na 
domnělou délku života, toleranci stresu a schopnost se o sebe postarat ve stáří. Procento 
úmrtí způsobené tělesnou inaktivitou se pohybuje v rozmezí 5 – 10 %. (Kastnerová, 
2012).  
1.8.2  Kouření 
Kouření je nejznámějším rizikovým faktorem, který působí neblaze na lidské zdraví.  
Podle Kastnerové (2012) je kouření nejzávažnějším problémem zdravotnickým i 
celospolečenským jak v České republice, tak i ve světě. 
Kouření lehce mírní stres, strach, chuť na sladké. Nikotin je však droga, která může mít 
na jedné straně tišící účinky na druhé straně, ale škodí organismu, hlavně dýchacímu 
ústrojí a kardiovaskulárnímu systému. (Kastnerová, 2012) 
Pasivní kouření 
Tabákový kouř, který vdechují i nekuřáci, obsahuje několik tisíc chemických látek a 
z toho 40 látek způsobuje zhoubné bujení buněk. Kouření také zapříčiňuje vznik 
aterosklerózy, po které může následovat infarkt nebo mozkové cévní příhody. Kouření 
také způsobuje rychlé stárnutí kůže.  (Kastnerová, 2012) 
Vědečtí odborníci ze Světové zdravotnické organizace uvádějí, že na následky kouření 
umírají na celém světě 3 miliony lidí ročně a že se počty během následujících let zvýší 
až na 10 milionů. Každým rokem je zjištěno téměř 1,5 milionů nových nádorů, které 
jsou způsobeny podstatným přispěním účinků tabáku. Kouření způsobuje asi 1/3 





Pití alkoholických nápojů a alkoholismus se staly celosvětovým problémem. Za 
alkoholismus označujeme nadměrné pití alkoholických nápojů. 
Negativními účinky alkoholu jsou dvojího typu: okamžité jako otrava alkoholem, 
rvačky, úrazy, nehody a dalším typem jsou vzdálenější rizika jako nemoci jater, 
žaludku, kožní nemoci kůže a zhoršení imunitního systému. Konzumace alkoholu také 
zvyšuje riziko nádorů v místech hltanu, jícnu v játrech a prsních nádorů hlavně u žen. 
(Nešpor, Pernicová, 1999) 
Kastnerová (2012) uvádí, že Česká republika se řadí na přední místa v žebříčku 
spotřeby alkoholických nápojů ve světě. V porovnání se státy jako jsou Japonsko, 
Kanada nebo USA má Česká republika výrazně vyšší konzumaci alkoholu. Dokonce ve 
spotřebě piva je Česká republika na prvním místě ve světovém měřítku se spotřebou 
160 litrů na jednoho obyvatele ročně. 
1.8.4  Drogy 
Existují různé druhy drog, které mají na člověka nejrůznější účinky. Drogy lze rozdělit 
dle druhů na: Narkotika, která zbavují a ulevují od bolesti. Hypnotika, po jejichž užití 
následuje spánek a navozují lhostejnost. Stimulancia, která vzbuzují ve člověku 
vzrušení a fyzickou aktivnost. Opojné látky, mezi které patří alkohol, rozpouštědla, 
benzin a jiné těkavé látky. Halucinogeny způsobují zrakové, smyslové a sluchové 
změny. U všech jmenovaných typů drog při delším užívání může dojít k závažným 





Pojem analýza nebo také rozbor označuje „všeobecnou metodu zkoumání jednotlivých 
složek a vlastností nějakého předmětu, jevu, činnosti; faktické či myšlenkové rozkládání 
jednoho na mnohé, celku na části, děje na akty (…), v ekonomii znamená: zkoumání 
stavu a vývoje určitého ekonomického systému, jeho částí, okolí nebo jistého 
ekonomického jevu.“ (Kraus, Petráčková, 2001, s. 39) 
Analýza je tzv. fáze řadícího procesu. Analýza je složkou plánování, kontrolování, 
koordinování, vedení, organizování a personalistiky. (Synek, 2003)  
1.10  Náklady 
Popesko (2010) náklady chápe jako snížení ekonomického prospěchu, který vede 
k úbytku vlastního kapitálu. Z hlediska manažerského účetnictví jsou náklady 
formulovány jako hodnotově vyjádřené, účelné vynaložení ekonomických zdrojů 
podniku účelově souvisejících s ekonomickou činností. Náklady jsou děleny z mnoha 
důvodů, hlavně pro lepší znázornění a porovnávání v rámci jednotlivých období.   
1.10.1  Druhové členění nákladů 
Toto členění je nejobvyklejší členění odpovídající finančnímu pojetí nákladů.  
Za základní nákladové druhy jsou považovány: 
 Spotřeba materiálu a energie 
 Osobní náklady 
 Odpisy hmotného a nehmotného investičního majetku 
 Spotřeba a použití externích prací a služeb 
 Finanční náklady (Popesko, 2009)          
1.10.2 Účelové členění nákladů 
Toto členění specifikuje vztah daného nákladu k příčině jeho vzniku. Náklady podle 
účelu dělíme následovně: 
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Náklady technologické - jsou způsobené technologií určité činnosti či operace. Mezi 
tyto náklady řadíme všechny náklady související s využitím technologií, například 
spotřeba energie technologického zařízení. 
Náklady na obsluhu řízení – cílem těchto nákladů je zabezpečit vedlejší činnosti 
technologického procesu. Například mzdy pracovníků. (Popesko, 2009) 
1.10.3  Náklady explicitní a implicitní 
Náklady můžeme dělit v souvislosti s ekonomickým a účetním chápáním z dvojího 
hlediska:  
Explicitní náklady -  jsou to veškeré náklady, které byly reálně vynaložené, a jejich 
pohyb je zaznamenáván v účetních knihách (např. náklady na nákup materiálů, 
surovin). Mají peněžitou formu.  
Implicitní náklady – jsou to náklady, které firma/jedinec ve skutečnosti neplatí. 
Nemají peněžitou formu, proto jsou velmi obtížně vyčíslitelné. Jejich trvání je založeno 
na principu alternativních nákladů nebo také nákladů obětované příležitosti. (Macáková, 
2010) 
1.10.4  Kalkulace nákladů 
Kalkulace je prostředek, který úzce souvisí s manažerským účetnictvím. Jedním 
z hlavních požadavků managementu, je přesné určení nákladů. Kalkulaci lze také 
označit jako přiřazení nákladů, zisku, ceny nebo odlišné hodnotové veličiny výrobku, 
činnosti, operaci nebo službě. Manažerské účetnictví poskytuje celou řadu kalkulačních 
metod. (Popesko, 2009) 
1.11  Metodologie tvorby dotazníku 
Dotazníkové šetření 
Vědní disciplína, která se zabývá problematikou dotazníkového šetření, se nazývá 
sociologie. Dotazníkové šetření slouží ke sběru informací prostřednictvím otázek 
v písemné podobě, které jsou uvedeny v dotazníku. Otázky musí být jasné a 
jednoznačné. Dotazníkové šetření je anonymní, nedochází k přímému styku s autorem 
dotazníku a respondentem, což přináší klady, ale také zápory. Anonymita dotazníku 
v  respondentech prohloubí důvěru a na otázky odpovídají po pravdě. Pro autora 
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dotazníku jsou výhodou nízké náklady, rychlost vyplnění dotazníků a snadnější 
vyhodnocení za použití počítačových programů. Nevýhodou této formy dotazování je, 
že nemůže zajistit, že za respondenta neodpoví někdo jiný. (Pokorný, 1991) 
Podle Pokorného (2001) je hlavním účelem dotazníkového šetření zjištění veřejného 
mínění o dané skutečnosti. 
1.11.1 Fáze dotazování: 
Fáze adaptace 
Dotazování vždy začíná fázi adaptace, která je důležitá hlavně pro motivaci a přípravu 
respondenta odpovědět na otázky. Úvodní otázky by měly být jednoduššího charakteru 
a měly by souviset s tématem dotazování. 
Sběr základní informace 
Tato část je nepostradatelná část dotazníkového šetření, kde se zjišťuje největší 
množství informací o dané problematice. Využívá se tzv. funkcionálně psychologických 
otázek, které se používají především k odstranění napětí a většímu zájmu dotazovaných. 
Ukončení dotazování 
Na konec dotazníku by měly být kladeny jednoduché otázky a opět můžeme použít tzv. 





2  ANALÝZA PROBLÉMU A SOUČASNÉ SITUACE 
Životní styl vysokoškolských studentů je velmi individuální a ovlivněný mnoha faktory 
pozitivními, ale převážně však negativními, které mají významný vliv na zdraví  
a životní styl daného jedince.  
Na základě poznatků z odborné literatury a vlastních zkušeností jsem dospěla k závěru, 
že k největším hrozbám životního stylu vysokoškolského studenta patří: 
 Inaktivita (nedostatek pohybu) 
 Nepravidelná, nezdravá strava, nedostatek ovoce, zeleniny 
 Nedostatečný příjem tekutin, nadměrný příjem slazených nápojů 
 Návykové látky (drogy, alkohol, cigarety, káva) 
 Špatně nastavený time management 
 Prokrastinace 
 Stres 
 Nedostatek spánku 
 Neinformovanost či nezájem o zdravý životní styl 
2.1  Metodika výzkumu 
Dotazník analýzy zdraví a životního stylu byl určen pouze pro studenty vysokých škol 
studujících v Brně. Dotazník byl vytvořen za účelem sběru responzí týkajících se právě 
životního stylu, konktrétně stravy, pitného režimu, užívání návykových látek, pohybové 
aktivity, nemocí a předcházení nemocem. 
Vzhledem k danému tématu bylo zvoleno dotazníkové šetření jako jedna z metod 
kvantitativního druhu výzkumu, který vyžaduje větší počet respondentů. Za výhodu 
dotazníkového šetření považuji hlavně, že za krátký časový úsek je získáno velké 
množství responzí a potřebných informací. Nevýhodou však může být pro respondenta 





Dotazník byl anonymní a obsahoval 21 krátkých otázek (17 uzavřených a 4 otevřené). 
Průměrný čas vyplnění dotazníku se pohyboval v rozmezí 2 - 5 min. Dotazník byl 
vytvořen na webové stránce suvio.com, která slouží k vytváření nejrůznějších anket, 
dotazníků nebo průzkumů. Odkaz k dotazníku byl šířen prostřednictvím sociálních sítí 
(převážně přes facebook). Na otázky bylo možno odpovídat v průběhu měsíce března 
2015. Dotazník vyplnilo dohromady 792 respondentů a to 401 žen a 391 mužů ve 
věkovém rozmezí 18 - 26 let. Celý dotazník je uveden v příloze č. 1 a vyhodnocen 
v příloze č. 2. 
2.2 Výsledky dotazníkového šetření a jejich interpretace 
V následující části budou interpretovány výsledky jednotlivých responzí. 
Úvod dotazníkového šetření se týkal demografických údajů, nejprve bylo zjištěno 
pohlaví a věk respondenta. 
 
Graf 1: Pohlaví (Zdroj: Vlastní zpracování) 









Graf 2: Věk (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Odpovídali respondenti ve věkovém rozmezí 18 - 26 let, nejvíce odpovědí bylo získáno 
od studentů starých 22 let (169 responzí) a průměrný věk všech respondentů byl 21,6 
let.  
 

















































Největší množství respondentů 365 (46,1%) bylo z Vysokého učení technického, poté  
z Masarykovy univerzity 113 (14,3%) respondentů a z Mendelovy univerzity 110 
(13,9%) respondentů, tedy 3 největší univerzity v Brně. Dále pak Veterinární  
a farmaceutická univerzita se 105 (13,3%), Univerzita obrany s 60 (7,6%), Janáčkova 
akademie múzických umění s 29 (3,7%) a ostatní vysoké školy v Brně s 10 (1,3%) 
respondenty. 
 
Graf 4: Zájem o zdravý životní styl 
Tři čtvrtiny odpovídajících projevily zájem o zdravý životní styl celkem 594 (75%)  
a 198 (25%) nezájem. Toto zjištění je velmi pozitivní, protože mít zájem znamená  
i případnou snahu změnit dosavadní životné styl k lepšímu. 
 
Dále pro přehlednou vizualizaci sledovaných údajů byly použity kontingenční tabulky. 
V kontingenční tabulce č. 1 je srovnání odpovědí respondentů (z celkového počtu 792), 
kteří odpovídali na otázku: „Kolik gramů ovoce a zeleniny přibližně denně sníte?“ 
s možnosti těchto odpovědí: „méně než 100g, 100 – 300 g, 300 – 500 g, 500 g a více“ 
v souvislosti s jejich odpovědí na otázku: „Byli jste v průběhu posledního roku 






Zajímáte se o zdravý životní styl? 
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Tab. 3: Vliv množství zkonzumovaného ovoce a zeleniny na nemoc  
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
Kolik gramů ovoce a zeleniny 
přibližně denně sníte? 
Byli jste v průběhu neposledního roku nemocní? 





















Více než 5x 0 
 
Z  kontingenční tabulky vyplývá, že množství zkonzumovaného ovoce a zeleniny má 
vliv na četnost nemocí během roku. Z tabulky je patrné, že při konzumaci méně než 100 
g ovoce jsou hodnoty u otázky: „Byli jste v průběhu posledního roku nemocní?“ 
s možností odpovědí: „2 - 5 x“ a „více než 5 x“ nejvyšší a s přibývajícím množstvím 
zkonzumovaného ovoce a zeleniny se hodnoty postupně snižují a u odpovědí:  
„300 – 500“ a „500 a více“ jsou dokonce nulové.  
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Doporučené množství ovoce a zeleniny denně je 500 g. Výzkum však dokazuje, že  
i menší množství zkonzumovaného ovoce a zeleniny má vliv na četnost nemocí během 
roku. 
 
V kontingenční tabulce č. 2 je srovnání odpovědí respondentů (z celkového počtu 792), 
kteří odpovídali na otázku: „Navštěvujete sauny?“ s možnosti těchto odpovědí: „ne, 
ano 1 – 2 x týdně, ano zřídka“ v souvislosti s jejich odpovědí na otázku: „Byli jste 
v průběhu posledního roku nemocní?“ s variantou odpovědí: „Ne, 1 – 2 x, 3 – 5 x, více 
než 5 x.“ 
Tab. 4: Vliv saunování na nemoc (Zdroj: Vlastní zpracování) 
   Byli jste v průběhu posledního roku nemocní? (jakékoliv 
onemocnění včetně chřipky nebo angíny) 
Navštěvujete 
sauny? Celkem 
Ne Ne 105 
 
Ano, 1-2x týdně 38 
 




1-2x Ne 295 
 
Ano, 1-2x týdně 16 
 




3-5x Ne 102 
 
Ano, 1-2x týdně 2 
 




Více než 5x Ne 20 
 
Ano, zřídka 2 










Z kontingenční tabulky č. 2 je patrné, že saunování má na lidský organizmus pozitivní 
účinky, co se týče posílení organizmu a jeho odolnosti vůči nemocem. Pozornost 
věnujme otázce: „Navštěvujete sauny?“ s odpovědí: „Ano, 1 - 2x týdně“ v porovnání 
s otázkou: „Byli jste v průběhu posledního roku nemocní?“ s odpověďmi: „Ne“  
a „1 - 2“. Z těchto odpovědí je zřejmé, že s přibývajícím počtem nemocí za rok, se 
hodnota u odpovědi: „Ano, 1 – 2 x týdně“ výrazně snižuje a naopak při úplné absenci 
nemoci během roku je tato hodnota nejvyšší. I u odpovědi: „Ano, zřídka“ dochází 
k snížení její hodnoty s rostoucí četností nemoci za rok. Z toho vyplývá, že i občasné 
saunování posiluje obranyschopnost organismu. 
Doporučené je navštěvovat sauny 1x týdně. Výzkum však ukázal, že i méně častá 
návštěva má pozitivní účinky na zdraví člověka. 
 
 
Graf 5: Způsoby prevence onemocnění (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Další otázka se týkala způsobů předcházení nemocem. Na otázku byla možnost více 
odpovědí a také jedné otevřené odpovědi. Nejčetnější responzí na otázku: „Jakým 
způsobem se snažíte předcházet nemocem?“ byla varianta „sport“ 553 (69,8%) 
responzí, dále pak „dostatečný spánek a relaxace“ 520 (65,7%), „zdravá, vyvážená 
strava“ 466 (58,8%), „preventivní lékařské prohlídky“ 200 (25,3%). O své zdraví 

































Graf 6: Zlepšení životního stylu (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Daná otázka zjišťuje motivaci ke zlepšení dosavadního životního stylu. Byla možnost 
více odpovědí a opět jedné otevřené odpovědi. Na první místo označilo 577 (72,9%) 
respondentů „zdraví (tělesné a duševní).“ Zdraví se obecně řadí v žebříčku hodnot na 
přední místa. S druhým největším počtem 518 (65,4%) následuje „tělesná kondice, 
zvýšení svalové hmoty“, dále „vzhled“ 510 (64,4%), „rodina, přátelé, partner“ 356 
(44,9%), „prevence proti civilizačním chorobám“ 257 (32,4%), „dlouhověkost“ 194 
(24,5%) a poslední odpověď jiné 39 (4,9%), kde byla možnost dopsat další varianty. 
Nejčastější odpovědi byly následující: více volného času, peníze, nemoc, těhotenství a 






























3  VLASTNÍ NÁVRHY NA ŘEŠENÍ 
Vysokoškolští studenti obecně patří ke zdravější části populace, jejich přesvědčení o 
zdravém způsobu života jsou přesto značně limitována. Tito studenti jsou specifická 
skupina, která je během studia vystavena intenzivní psychické zátěži. 
Na základě poznatků z odborné literatury a také vlastních zkušeností doporučuji 
studentům následující řešení v jednotlivých oblastech. 
3.1  Studium a práce 
Studium neberte jako povinnost, ale jako skvělou příležitost. 
Studujte obor, který Vás baví, zajímá a naplňuje. 
Při práci nebo studiu se snažte dodržovat následujících rad: 
 Dostatečný přísun čerstvého vzduchu 
Čerstvý vzduch okysličuje mozek, tudíž se lépe přemýšlí a práce je efektivnější. Čerstvý 
vzduch přináší také radost a nadšení. 
 Dostatečné množství světla, dobré osvětlení  
Nedostatečné osvětlení či šero ničí zrak. Je lepší mít v místnosti více zdrojů světla a 
používat to, které potřebujeme k činnosti, kterou zrovna vykonáváme. 
 Pořádek  
Nikomu se nepracuje dobře v nepořádku nebo chaosu. I prostředí, ve kterém se zrovna 
nacházíme, má velký vliv na efektivitu vykonávané práce. 
Nezapomínejte na relax a odpočinek během náročné práce či studia.  
Odpočinek během práce je velmi důležitý a slouží jako prevence proti stresu. Může být 
aktivní či klidovou formou. Oblíbená fyzická aktivita např. běh nebo krátká procházka 
na čerstvém vzduchu je ideálním formou aktivního odpočinku během náročnější práce 
nebo studia. Vhodná klidová forma odpočinku je čtení knihy, novin nebo nějaká 





Vyvarujte se nadměrnému stresu a zátěži 
Mít na paměti 5P:  
1. Prevence 
Důležité je dokázat zmapovat nejrůznější původce stresu ve svém okolí a snažit 
se jim vyhýbat nebo je zcela eliminovat. 
2. Předvídání 
Mít schopnost předvídání stresových situací má velký vliv na naši duševní 
pohodu.  
3. Příprava  
Předvídání těchto situací s sebou přináší možnost se na stresovou situaci patřičně 
připravit. Proto je dobré se zamyslet, jaké druhy problémů mohou nastat a 
předem vymyslet jejich řešení. 
4. Percepce 
Percepce neboli naše subjektivní vnímaní. Nesmíme věnovat přílišnou pozornost 
svým strachům a obavám. 
5. Poučení 
Je zcela logické, že stres se nedá úplně odstranit z našeho života, tudíž se ho 
musíme naučit zvládat. Jak prohlásil filozof Nietzsche: „co Tě nezabije, to Tě 
posílí.“ Proto je důležité si ze situace odnést ponaučení, abychom se příště 
nemuseli do stejné situace znovu dostat. 
Stres pomáhají odstranit také některé relaxační techniky. Mezi nejúčinnější techniky, 
které vedou k tělesnému a hlavně duševnímu uvolnění patří následující: jógová 
relaxace, protistresová dechová cvičení nebo meditace. 
Učte se cizí jazyky a využijte možnosti cestování do zahraničí  
Programů, se kterými se dá vyjet do zahraničí je hned několik. Liší se od sebe hlavně 
výší stipendia a množstvím administrativy, podstata je ale všude stejná. Nejznámějším 
programem je Erazmus, který nabízí výběr několika desítek univerzit po celé Evropě, 
dále pak méně známý je Freemover. Jedná se o projekty Ministerstva školství, mládeže 
a tělovýchovy, které nabízejí vycestovat do zahraničí na jeden semestr někdy i na celý 
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rok. Odjet studovat do zahraničí je ten nejlepší způsob jak se zdokonalit v cizím jazyce, 
poznat nové kultury, lidi a více se osamostatnit. 
Radujte se z každého, třeba jen malého studijního či pracovního úspěchu a z chyb 
se poučte. 
Pořiďte si diář a pracujte organizovaně. 
Vyvarujte se prokrastinaci. 
Prokrastinace neboli chronická tendence odkládat úkoly a povinnosti na pozdější dobu.  
Doporučení, jak s prokrastinací bojovat: 
 Sepište si plán úkolů, ale aby neobsahoval příliš mnoho položek. Musí být 
reálné plán splnit a nesmí vás vyděsit natolik, abyste začali opět prokrastinovat. 
Pamatujte na pravidlo, že méně je někdy více. 
 Začněte s jednoduššími úkoly. Práci si rozfázujte a plňte jednotlivé fáze 
postupně.  
 V plánu úkolu si označte prioritní úkoly a časové rozmezí, kdy je chcete splnit. 
Dbejte na jejich dokončení. 
 Úkoly dělejte v příznivém prostředí (čistém, dostatečně osvětleném, s přísunem 
čerstvého vzduchu) a všechny věci, které při práci budete potřebovat, si dopředu 
připravte. 
 Nezapomínejte si dělat přestávky. 
Správně seďte. 
 Mějte celá záda opřená o opěradlo židle. 
 Pořiďte si kvalitní židli, nejlépe ergonomickou, která má nastavitelnou výšku a 
stavitelný opěrák s bederní ochranou. 
 Vaše kolena by měla být v pravém úhlu a chodidla se dotýkat podlahy. 




3.2  Relax a odpočinek 
Spánek minimálně 7 hodin denně. 
Potřeba spánku je u každého jedince individuální. Za optimální dobu spánku je 
považováno rozmezí 7 - 9 hodin. Pravidelný spánek pod 6 hodin nebo více jak 10 hodin 
je pro člověka nezdravý. Významná je také kvalita spánku. Je nutné, abyste prošli všemi 
fázemi spánku, z toho důvodu není vhodné užívat léky na spaní.  
Doporučení pro dobrý spánek: 
Hlavní příčinou nespavosti jsou deprese a stavy úzkosti. Ty je třeba odstranit například 
za pomoci přírodních přípravků, které podporují usínání nebo relaxačních technik. 
Nezbytné pro kvalitní spánek je dodržovat následující doporučení: 
 Pravidelnost 
Starejte se o to, abyste chodili spát a vstávali přibližně ve stejnou hodinu. Pravidelnost 
má kladný vliv na kvalitu spánku. Snažte se vyhýbat spánku přes den. 
 Prostředí 
Prostředí, ve kterém spíte, by mělo být tiché a zatemněné o teplotě 18 °C - 20 °C. Dobré 
je před spánkem vyvětrat pokoj a odstranit všechny zdroje hluku např. hlasitě tikající 
hodiny. Mobilní telefon mít minimálně 50-100 centimetrů od hlavy. 
 Postel 
Postel by měla sloužit pouze ke spánku. V posteli nepracujte, nejezte, nedívejte se na 
televizi. Do postele choďte, až když jste opravdu unavení. Kvalitní postel a hlavně 
matrace jsou nezbytné pro dobrý a kvalitní spánek.  
 Povzbuzující látky 
Večer se vyvarujte pití nejrůznějších povzbuzujících nápojů jako je káva, energetické 
nápoje, zelené čaje. Nepijte také alkohol, který sice napomáhá usínání, ale na druhou 
stranu narušuje kvalitu spánku. Minimálně 3 hodiny před spaním nejezte a vyhněte se 





Stres utlumte pravidelnou fyzickou aktivitou. Alespoň 2-3 hodiny před spánkem však 
nevykonávejte fyzicky náročnou činnost. Krátká procházka před spaním rozhodně 
neuškodí. 
Saunování 
Z výsledku dotazníku bylo zjištěno, že saunování, má pozitivní účinky na zdraví a že 
snižuje četnost nemocí jako je chřipka, angína nebo nachlazení. 
Saunování je určeno hlavně k odpočinku těla a ducha, k celkové regeneraci a posílení 
imunitního systému organismu. Ideální je se saunovat 1x týdně – 2 x měsíčně. 
Z dotazníkového šetření však vyplývá, že i méně časté saunování má pozitivní vliv na 
zdraví.  
Do sauny není vhodné chodit přejedení nebo naopak hladoví. Při saunování bychom 
neměli zapomínat doplňovat pravidelně tekutiny. 
1. Prohřátí 
Doporučená doba strávená v sauně je 10-15 min. Záleží hlavně na daném organizmu, 
prohřátí by mělo být především příjemné. Vhodná poloha těla v sauně je buď v sedě, 
nebo v leže. V sauně je možné být nahý na prostěradle nebo pro zachování intimity 
zabalení v prostěradle. Pokud jste začátečníci v saunování, je vhodnější pobývat na 
nižších lavicích (protože největší teplo v sauně je u stropu). 
2. Ochlazení 
Ochlazení těla je nepostradatelnou součástí celého procesu saunování a může se 
provádět nejrůznějšími způsoby (zchlazení pod sprchou či finským vědrem nebo 
v ledovém bazénku). Vstupu do ledového bazénku by mělo předcházet osprchování ve 
studené nebo vlažné vodě a to hlavně z hygienických důvodů. Postupné ochlazování 
těla v člověku vyvolává příjemné pocity.  
3. Relaxace a občerstvení 
Po zahřátí těla v sauně a následujícím zchlazení, následuje klidový režim a relaxace. 
V této fázi se tělo vyrovnává s teplotní změnou a připravuje se na další proces 
saunování. Pro tuto fázi odpočinku využívejte relaxační místnosti (odpočívárny) nebo 
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venkovní terasy. Na co byste neměli zapomínat, je dostatečný příjem tekutin, aby 
nedošlo k dehydrataci. Nejvhodnější je pít obyčejnou vodu, čaje nebo mírně slazené 
nápoje. Při saunovaní by se neměly pít alkoholické nápoje. 
Saunování v různých ročních obdobích: 
 Zima 
V zimě nastává tzv. „hlavní sezona saunerů.“ V chladných měsících je saunování 
vhodné hlavně k prohřátí a otužování organismu a uvolnění ucpaných dutin. Díky tomu 
se stává lidské tělo odolnější vůči nejrůznějším nemocem, výrazně se posiluje imunita a 
pocením odcházejí z těla škodlivé látky.  
 Jaro/Podzim 
Saunování v těchto ročních obdobích napomáhá tělu si zvyknout na změny počasí.  
Na jaře dochází k detoxikaci těla po zimních měsících. Naopak na podzim je saunování 
dobré k otužování organismu a k získávání lepší imunity na následující zimní měsíce. 
 Léto 
Saunování v letním období stabilizuje a posiluje termoregulační systém těla, které se za 
krátkou dobu v sauně dostatečně vypotí, aniž by došlo k přehřátí. Následné zchlazení 
pomáhá zvýšit odolnost organismu proti extrémním teplotám. 
Masáže 
Masáž slouží jako prevence proti stresu, únavě, bolesti hlavy a krční páteře, bolesti zad 
léčby akné atd. Masáže bych studentům doporučila hlavně v období, kdy na ně doléhá 
nejvíce stresu a jejich organizmus je vystaven velké zátěži, tedy ve zkouškovém období. 
Existuje mnoho druhu masáží, k nejvhodnějším pro tuto věkovou kategorii patří: 
 Ajurvédská masáž  
Vhodná pro odstranění únavy, napětí a úzkosti, nespavosti a pro lepší trávení. Pozitivně 
působí na regeneraci a zdraví.  
 Aromatická masáž 




 Masáž lávovými kameny 
Kameny se nahřejí ve vodní lázni a poté se přiloží na zatuhlá místa na těle. Díky teplu 
se celé tělo uvolní a nabije energií.  
3.3 Celkové chování 
Choďte na preventivní lékařské prohlídky. 
Prevence je neoddělitelnou součástí péče o zdraví. I když se cítíte zdraví, tak 
nepodceňujte preventivní lékařské prohlídky, které mohou odhalit vážnou nemoc ve 
stádiu, kdy se dá ještě léčit. Následující preventivní prohlídky jsou propláceny 
zdravotními pojišťovnami: 
 všeobecná preventivní prohlídka u praktického lékaře – 1x za 2 roky 
 stomatologická prohlídka – 2x ročně 
 gynekologická prohlídka – 1x ročně (od 15 - ti let) 
Na preventivní prohlídky (u VZP) navazují tzv. screeningové programy, které pomáhají 
odhalit výskyt onkologických onemocnění ještě v raném stádiu. Tyto vyšetření jsou 
zhruba od 45. roku života. Pro vysokoškolské studenty (pro ženy) navrhuji zahrnout do 
prevence vyšetření: screening nádorů děložního hrdla 1x ročně (od 15- ti let). 
Navrhuji také, aby si každý na webových stránkách svoji zdravotní pojišťovny našel 
finanční příspěvky, na které pojišťovna přispívá a využíval je. Například Klub pevného 
zdraví (VZP) věnuje na prevenci proti kardiovaskulárním a onkologickým 
onemocněním, poruchám duševního zdraví nebo onemocnění diabetem až 2500 Kč 
ročně osobám nad 18 let. Bezpříspěvkovým dárcům krve, plazmy nebo kostní dřeně 
přispívá 500 Kč ročně. 
Měření In body. 
Tyto přístroje patří mezi nejspolehlivější při diagnostice a analýze složení lidského těla. 
Doporučuji zúčastnit se měření, díky kterému zjistíte procento tělesného tuku, viscerální 
tuk, množství svaloviny v těle, množství buněčné a mimobuněčné tekutiny, kostní 




Darujte krev nebo krevní plazmu. 
Darovaní krve nebo plazmy s sebou přináší kromě dobrého pocitu, že jste udělali něco 
prospěšného, také spoustu dalších výhod. 
 Pracovní nebo studijní volno v době odběru a náhradu mzdy. 
 Proplacené jízdné. 
 Snížení základu daně z příjmu o 2 000 Kč a to za každý odběr. 
 Lékařské vyšetření včetně krevních testů na infekční onemocnění, EKG 
vyšetření (vše bezplatně). 
 Vitamíny od své zdravotní pojišťovny. 
 500 Kč příspěvek od zdravotní pojišťovny (VZP). 
Správně dýchejte. 
Dýchejte tzv. bráničním dýcháním. Bránice je hlavním dýchacím svalem, takže byste ji 
při dýchání měli zapojovat, co možná nejvíce. 
Nácvik správného bráničního dýchání: 
Lehněte si na záda. Jednu ruku položte na hrudní kost a druhou ruku na spodní okraj 
žeber, tak aby konečky prstů byly položené vepředu na břiše. Ramena tlačte dozadu a 
hrudník dolů. Nadechněte se nosem a snažte se, aby se hrudní kost zvedala co možná 
nejméně. Dolní žebra roztahujte dopředu, dozadu i do strany co možná nejvíce. Pokud 
se Vám tento postup zdá příliš složitý, tak vyzkoušejte jednodušší postup. Obě svoje 
ruce položte na dolní žebra a dýchejte tak, aby při nádechu docházelo k oddalování 
rukou a naopak při výdechu k jejich přibližování. 
Těžší kabelky nebo tašky přes jedno rameno nahraďte batohem nebo zátěž na 
ramenou střídejte. 
Nosit těžké kabelky na jednom rameni je nezdravé a je to častá příčina bolesti zad a 
krční páteře. Snadnou prevencí je kabelku nahradit batohem. Batohy jsou ideální 
z fyziologického a zdravotního hlediska, protože zatěžují obě strany zad souměrně. To 
však vždy není vhodné z estetického hlediska.  
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Druhou možností je, si kabelku každých 5 - 10 minut přehazovat z jednoho ramene na 
druhé. Kabelka s obsahem by však neměla vážit více jak 5 kilo. 
Buďte optimističtí a radujte se z každé maličkosti, mějte smysl pro humor. 
Dbejte o hygienu těla.  
Dostatečně se oblékejte. 
Dbejte o zdravý a bezpečný intimní život. 
Vyhýbejte se všem druhům závislostí. 
Proti závislostem různého typu, ač už proti alkoholu, kouření a převážně drogám je 
nejlepší možnou prevencí aktivní způsob života a výchova k němu. 
 Alkohol 
Navrhuji následující možnosti prevence proti alkoholu: 
Konzumovat pouze doporučenou mírnou dávku alkoholu denně: muži 20 - 40 g 
alkoholu denně a ženy 20 - 30g alkoholu denně. Množství alkoholu u jednotlivých 
pohlaví se liší.  
Stýkat se se společností, která preferuje zdravý styl života a vyhýbat se lidem, kteří 
nadměrně konzumují alkohol nebo jiné návykové látky. 
Se stresem, hněvem, úzkostí a obecně s negativními duševními stavy se vypořádat 
pomocí relaxačních technik nebo fyzické aktivity ne za pomoci alkoholu. 
Kouření  
Prevence proti kouření je téměř totožná jako u alkoholu. Navrhuji následující možnosti 
prevence pro nekuřáky a postupy, jak s touto závislostí přestat pro kuřáky.  
a) Nekuřáci 





Stanovte si přesný den, kdy přestanete s kouřením. 
V okolí oznamte vaše rozhodnutí, že jste se rozhodli s kouřením přestat. Lidem, 
se kterými se denně stýkáte, a záleží vám na jejich názoru, poproste, aby vás ve vašem 
rozhodnutí podporovali. 
Všechny dosud nevykouřené cigarety vyhoďte a odstraňte všechny popelníky a 
zapalovače. 
Zamyslete se nad situacemi, při kterých nejčastěji kouříte a nachystejte si plán, jak je 
zvládnete bez kouření. 
Nevyhledávejte společnost kuřáků a nenavštěvujte zakouřené prostory. 
V případě abstinenčních příznaků použijte substituci nikotinu ve formě nikotinových 
žvýkaček, náplastí, pastilek, elektronické cigarety nebo léků určených pro tento účel. 
Za ušetřené peníze se odměňte a dopřejte si něco, po čem už dlouho toužíte. 
 Drogy 
Prevence v užívání drog je podobná jako u alkoholu a kouření. 
 Káva 
Mnoho aspektů ovlivňuje účinky kávy na člověka jako například věk, pohlaví, 
hmotnost. Cestou jak předejít nežádoucím účinkům kávy je zvolit tu správnou odrůdu, 
která má na organismus příznivé účinky. Vhodné je pít jemné odrůdy kávy, kvalitní 
kávu s nižším obsahem kofeinu bez mléka. Kvalitní odrůdy kávy patří k dražším, ale 
zdraví by mělo být na předním místě. Ideální náhražkou kávy je Caro, jedná se o 
cereální nápoj bez přidaných cukrů, který je ze zdravotního hlediska velmi prospěšný. 






Mobilní telefony vyzařují elektromagnetické vlny a je prokázáno, že ty negativně 
působí na naše zdraví. 
Prevence: 
Při výběru telefonu mějte na paměti, že čím menší SAR (množství záření) tím lépe. 
Nenoste mobil přímo na těle, například v kapse nebo na opasku. 
Při telefonování využívejte handsfree (snižuje záření až o 90%). 
Telefonujte co možná nejkratší dobu. 
Při spánku mějte mobil minimálně 50-100 cm od hlavy. 
3.4 Stravování a pitný režim 
Dodržujte pitný režim, vypijte 2-3 litry denně. 
Muži nad 19 let by měli vypít okolo 2,6 litrů denně. Ženy nad 19 let by měly vypít 
okolo 2,1 litrů denně. 
Nejvhodnější nápoj je čistá pramenitá voda (ideální je i obyčejná kohoutková voda).  
U pitného režimu je důležitá pravidelnost, nutnost pít rovnoměrně a to už od rána. 
Nečekejte na žízeň, ta už je známkou mírné dehydratace. Pijte po menších dávkách a od 
17- ti hodin snižujte příjem tekutin.  
Jezte 5-6x denně. 
Jezte 5-6x denně menší porce v rozmezí 2-3 hodin. Rovnoměrně rozvíjíte energetický 
příjem. Díky tomu bude tělo energii zpracovávat plynule a nebude docházet k ukládání 




 Snídaně  20-30 % z celkového denního energetického příjmu 
Snídaně je základ dne a mnohdy je považována za nejdůležitější jídlo během dne. 
Správná snídaně by měla obsahovat: složité sacharidy (celozrnné pečivo, neslazené 
nebo mírně slazené  müsli nebo kaše atd.), bílkoviny (mléčné výrobky obsahující nižší 
množství tuku), kvalitní tuky, ovoce nebo zelenina a tekutiny 
 Dopolední svačina 10-15 % z celkového denního energetického příjmu 
Pokud byla snídaně vydatnější, stačí jen menší svačina. Ideálně by měla obsahovat: 
ovoce nebo zeleninu, kvalitní bílkoviny (mléčné výrobky s nízkým obsahem tuku, 
ořechy), celozrnné obilniny, tekutiny 
 Oběd 30 – 35 % z celkového energetického příjmu  
Měl by obsahovat všechny druhy živin sacharidy s dostatečným množstvím vlákniny, 
kvalitní tuky a bílkoviny, minerální látky a vitamíny. Ideální oběd zahrnuje: bílkoviny 
(ryby, maso, luštěniny, mléčné výrobky, vejce), přílohu (nejlépe celozrnnou s nižším 
glykemickým indexem např. celozrnné těstoviny nebo neloupaná rýže), kvalitní tuky, 
ovoce nebo zeleninu, tekutiny  
 Odpolední svačina 10 – 15 % z celkového energetického příjmu 
Odpolední svačina je ideální k doplnění živin, které jsme doposud nepřijali. Vhodná 
potravina je směs ořechů. Nesmějí však být pražené nebo solené. Ideální množství je 
okolo 30 gramů. Měla by zahrnovat: zeleninu nebo méně sladké ovoce, kvalitní tuky a 
bílkoviny, celozrnné obilniny, tekutiny. 
 Večeře 15 – 20 % z celkového energetického příjmu 
Příhodná večeře má obsahovat: kvalitní bílkoviny, celozrnné obilniny, zeleninu nebo 
méně sladké ovoce, tekutiny. Příliš vydatná večeře může způsobit nadváhu a zhoršit 
kvalitu spánku. 
 Druhá večeře 5 – 10 % z celkového energetického příjmu 
Druhou večeři doporučuji v případech, kdy během dne došlo k vykonávání nějaké 
intenzivní tělesné aktivity (sport, náročnější fyzická aktivita).  
49 
 
Měla by být hlavně lehká, například malý kousek zeleniny nebo nesladkého ovoce nebo 
lehce stravitelných bílkovin. Minimálně 2-3 hodiny před spaním nejezte.  
Jezte dostatečné množství vlákniny, ovoce a zeleniny (syrové i vařené) 
Okolo 500 gramů denně rozdělené do více porcí během dne. Zeleniny konzumujte 2x 
více než ovoce, protože obsahuje přibližně 2x více minerálních látek, stopových prvků a 
vitamínů než ovoce. To má také 2x větší množství energie než zelenina. 
Konzumujte stravu obsahující nízké množství nasycených tuků (máslo, sádlo, tučné 
maso, kokosový a palmový olej). Zvýšený příjem nasycených tuků vede ke zvýšené 
tvorbě cholesterolu a ukládání tuků v těle. Nahraďte je nenasycenými tuky. Ty se 
vyskytují hlavně v rostlinných olejích, rybách, avokádu a ořeších.  
Alespoň 1x týdně jezte ryby a luštěniny 
Omezte solení a pepření 
Snižujte příjem cukru, hlavně ve formě slazených nápojů (10g/ 100ml) a sladkostí 
Jezte pomalu a v klidu a vždy si udělejte čas na jídlo 
Kontrolujte svoji hmotnost, předcházejte obezitě a nemocem, jejichž příčinou je 
nevhodné stravování 
Dodržujte optimální příjem kalorií  
Ten se liší v závislosti na tělesných proporcích, věku a hlavně intenzitě stresu a fyzické 
zátěži během dne. Tuto hodnotu je možné vypočítat na různých webových stránkách 




3.5 Pohybová aktivita 
Velkou výhodou pro studenty vysokých škol oproti jejich předcházejícímu studiu na 
základní škole a na střední škole je, že si mohou zvolit sport, který chtějí vykonávat v 
rámci volitelných předmětů. Navrhuji následující doporučení pohybové aktivity: 
 Pohyb alespoň 30 minut denně tzn. 3,5 hodiny týdně o mírné intenzitě, např. 
chůze, pomalejší běh, nordic walking, joga, pilates. 
 Pohybová aktivita intenzivnějšího charakteru 1-2x týdně, např. kondiční 
posilování, spinning, jízda na kole, běh, crossfit, plavání, bojové sporty, 
powerjoga. 
 Doporučuji studentům zvolit si sporty z nabídky, kterou nabízí jejich univerzita 
bezplatně. V následující kapitole jsou popsány možnosti volby sportů na 
jednotlivých univerzitách v Brně.  
Masarykova univerzita 
Centrem univerzitního sportu (CUS) spadajícím pod Fakultu sportovních studií MU 
nabízí sportovní aktivity pro studenty na této univerzitě. Každý student během svého 
studia musí splnit minimálně 2 semestry nějakého sportovního předmětu, který si 
vybere podle svého přání. Každý předmět je ohodnocen jedním kreditem. Kromě 
povinných kurzů je možnost i placených kurzů. Jsou zde i možnosti sportovně 
orientovaných spolků např. volejbalových. 
Mendelova univerzita 
Centrum sportovních aktivit (CSA) nabízí možnost sportu pro studenty, zaměstnance 
univerzity i široké veřejnosti. Nabídka zahrnuje 20 sportů, mezi kterými se objevují i 
netradiční sportovní aktivity jako boulderingu, kick boxu, capoiery nebo párové salsy 
a netradičního latina, i komerční jumping a flowin. Je zde i možnost se zúčastnit letních 
sportovních kurzů u moře, zimních lyžařských kurzů nebo kurzu agroturistiky. Studenti 
prezenční formy si mohou zvolit bezplatně 2 sportovní aktivity, tedy 28 hodin za 
semestr. V  případě překročení hodinové dotace, studenti platí částku ve výši 30 Kč. 





Centrum tělesné výchovy a sportu zprostředkovává výuku v základní tělesné výchovy, 
speciální tělesné přípravy, dále také organizuje a zajišťuje služební tělovýchovu 
příslušníků školy, výběrové tělovýchovné a sportovní činnosti, organizuje volnočasové 
aktivity a sportovní reprezentaci školy. Pro studenty je nabízena možnost bezplatně 
navštěvovat posilovnu a lezeckou stěnu. 
Veterinární a farmaceutická univerzita 
Ústav tělesné výchovy a sportu Veterinární a farmaceutické univerzity v Brně má 
v nabídce více jak 30 druhů sportů. Sporty mohou studenti využít buď jako volitelné 
předměty za kredity nebo jako členové Vysokoškolského sportovního klubu VFU Brno. 
Univerzita má k dispozici velmi dobře vybavenou sportovní halu s poměrně velkou 
parketovou plochou a další sportoviště, které jsou v areálu školy. 
Vysoké učení technické 
Centrum sportovních aktivit CESA nabízí více jak 50 sportovních specializací pro 
studenty, zaměstnance i veřejnost. Studenti mají právo za jeden semestr navštěvovat 
bezplatně 2 sporty dle vlastního výběru (tedy 2 hodiny sportovní aktivity týdně). Dále je 
tu možnost výběru sportů na pronajatých sportovištích, tato varianta je však 
zpoplatněna. Volnočasové pohybové aktivity VČA i ve zkouškovém období a v době 





3.6 Ekonomické vyhodnocení pro jedince 
Mnoho studentů se domnívá, že zdravý životní styl s sebou přináší značné náklady a 
výdaje a oni si nemohou dovolit tento způsob života. Zdravé jídlo je však možné pořídit 
za přijatelné ceny, sportovat se dá bez drahých osobních trenérů a vitamíny se dají 
snadno získat z čerstvého ovoce a zeleniny než z předražených vitamínových 
koncentrátů.  
 
Zimní semestr: 13 týdnů (3 měsíce) výuka + 4 - 6 týdnů zkouškové období 
Letní semestr: 13 týdnů (3 měsíce) výuka + 4 - 6 týdnů zkouškové období  
Prázdniny: přibližně 3 měsíce 
Zimní + letní semestr: přibližně 6 měsíců 
Zkouškové období: přibližně 3 měsíce 
 
V následující části je zpracován návrh plánu zdravého životního stylu s ekonomickým 
vyhodnocením. U nabídky saunování, masáže a měření na přístroji In Body, je první 
varianta cenově dostupnější a druhá varianta je nákladnější, určena pro spotřebitele, 
kteří jsou ochotni investovat více. Ceny jsou uvedeny vždy se studentskou slevou (po 
předložení studentské karty). 
Pohybová aktivita během semestru (6 měsíců), 1 - 2 x týdně 
Během semestru mají studenti možnost využívat nabídky nejrůznějších sportů zcela 
zdarma. Příklad některých sportů, které jsou v nabídce: atletika, basketbal, bodystyling, 
florbal, fotbal, kondiční posilování, nordic walking, pilates, power jóga, volejbal aj. 
 MUNI – Centrum univerzitního sportu (CUS) 
 MENDELU – Centrum sportovních aktivit (CSA) 
 Veterinární a farmaceutická univerzita – Ústav tělesné výchovy a sportu 




Délka: 60 min 
Cena: 0,- Kč 
Pohybová aktivita během zkouškového období a prázdnin (6 měsíců), 1-2 x týdně 
Bezplatně se dá provozovat mnoho sportovních aktivit například: běh, jízda na kole, 
nordic walking nebo jen obyčejná rychlá chůze. Jako vhodnou placenou sportovní 
činnost doporučuji plavání, které je fyziologicky nejvhodnější sport. V Brně je několik 
bazénů pro veřejnost, nejznámějším a největším (50m) je Bazén za Lužánkami. Dále 
jsem zvolila variantu nákupu permanentky na 10 vstupů na skupinové lekce, kde je 
možnost jednotlivé druhy lekcí střídat. 
 Bazén za Lužánkami 
Délka: neomezeně 
Cena: 75,- Kč  
 G - Fit Brno Brno 
Možnost výběru z následujících lekcí: bosu, bodyform, intervalový trénink, funkční 
trénink, kruhový trénink, kondiční posilování, pilates, power jóga, zdravá záda. 
Délka: permanentka 10 x 55 min 
Cena: 900,- Kč (platnost 6 měsíců) 
Roční náklady na pohybovou aktivitu:  
Při předpokladu, že 6 měsíců studenti využívají sportu v rámci školy zadarmo a 
zbývajících 6 měsíců 1x za 14 dnů navštěvují plavecký bazén a koupí si permanentku 
na lekce na 10 vstupů a ostatní pohybové aktivity (běh, jízda na kole aj.) vykonávají 
zadarmo, činí celkové roční náklady na pohybovou aktivitu 1 800,-  Kč 
Výpočet:   75 * 2 = 150,- Kč (měsíční náklady za plavání) 
                 150 * 6 = 900,- Kč (půlroční náklady na plavání) 





Saunování  2x za měsíc, letní období – 1x za měsíc 
 AC Fitness 
Délka: 120 min (60 min sauna + ochlazovna, 40 min relax, 20 min šatna + sprchování) 
Cena: 130,- Kč (prostěradlo 20,- Kč a ruční 20,- Kč, nezahrnuto v ceně) 
 Infinit Lesná 
Délka: 90 min (šatna neomezeně) 
Cena: 160,- Kč (prostěradlo a ručník v ceně) 
Roční náklady za saunování:  
1. AC Fitness: 2 520,- Kč 
Výpočet: 120 * 3 = 360,- Kč (náklady za letní období) 
      240 * 9 = 2 160,- Kč (náklady za zbytek roku) 
                360 + 2 160 = 2 520,- Kč (celkové roční náklady) 
2. Infinit Lesná: 3 360,- Kč 
Výpočet: 160 * 3 = 480,- Kč (náklady za letní období) 
     320 * 9 = 2 880,- Kč (náklady za zbytek roku) 
                480 + 2 880 = 3 360,- Kč (celkové roční náklady) 
Masáž 1x za semestr (zkouškové období) 
 Big one fitness 
Klasická masáž 
Délka: 60 min. 
Cena: 350,- 
 Infinit Lesná 
Infinit masáž (relaxační masáž, kde je kladen důraz na problémové partie) 




Roční náklady za masáže: 
Při předpokladu, že masáž bude 2x ročně vždy ve zkouškovém období (prevence proti 
stresu). 
1. Big one fitness: 700,- Kč 
2. Infinit Lesná: 1 460,- Kč 
In Body měření 2x ročně 
 Centrum zdraví Brno 
 Základní měření na přístroji In Body 230: 
Délka: 30 min 
Cena: 200,- Kč 
Rozšířené měření na přístroji In Body 230: 
Délka: 60 min 
Cena: 500,- 
Roční náklady na měření In Body: 
1. Základní měření: 400,- Kč 
2. Rozšířené měření: 1 000,- Kč 
Ovoce, zelenina (denně 500 g) 
V následující tabulce je 6 druhů ovoce a 5 druhů zeleniny, které jsou považovány za 




Tab. 5: Ovoce a zelenina (Zdroj: Vlastní zpracování) 
 
Ovoce, zelenina Vitamíny Množství  Průměrná cena 
Brusinky A, C, K 100 g 34 Kč 
Hroznové víno C 100 g 6,5 Kč 
Jablka C 100 g 2,5 Kč 
Jahody A, B, C, E 100 g 8 Kč 
Meruňky A, B, C 100 g 8,9 Kč 
Ostružiny B, C, K 100 g 7,5 Kč 
Brokolice A, B, C 100 g 4,2 Kč 
Cuketa A, C, E 100 g 3,5 Kč 
Červená paprika A, B, C, D, E 100 g 6,5 Kč 
Mrkev A 100 g 2,2 Kč 
Špenát B, C, E, D 100 g 12,6 Kč 
  
Průměrná cena ovoce a zeleniny na 100 g: 
96,4/11 = 8,76,- Kč  
Průměrná cena za ovoce a zeleninu za den (doporučená dávka 500 g): 
8,76 * 5 = 43,8,- Kč 
Průměrná cena za ovoce a zeleninu za rok: 
43,8 * 365 = 15 987,- Kč 
Celkové náklady na rok: 
Náklady jsou rozděleny do dvou variant. První varianta obsahuje náklady nižší (u 
saunování, masáží a pouze základní měření In Body), a tím se stává dostupnější pro 
studenty vysokých škol. Od celkového součtu nákladů jsou dále odečteny příspěvky 
zdravotní pojišťovny na pohybové a relaxační aktivity VZP: 500,- Kč, Vojenská 
zdravotní pojišťovna: 350,- Kč, Česká průmyslová zdravotní pojišťovna: 500,- Kč).  
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Ve výpočtu je brána hodnota 500,- Kč, protože VZP má nejvyšší množství klientů. Dále 
je od této částky odečtena hodnota 500,- Kč za darování krve.  
1. Varianta 
Pohybová aktivita + saunování + masáže + měření In Body + ovoce, zelenina = roční 
celkové náklady bez odečtení příspěvku pojišťovny 
1 800 + 2 520 + 700 + 400 + 15 987 = 21 407,- Kč 
Celkové náklady bez odečtení příspěvku zdravotní pojišťovny – příspěvek zdravotní 
pojišťovny a dárce krve (VZP) = celkové roční náklady 
21 407 – 1 000 = 20 407,- Kč 
V otázce č. 21  dotazníkového šetření (přílohy č. 2) „Kolik peněz byste byli ochotni 
měsíčně investovat navíc ke zlepšení dosavadního zdraví a životního stylu?“ 
Odpovědělo 42,6 % respondentů „500 – 1 000,- Kč měsíčně“ 
Měsíční náklady v navrhované variantě č. 1 činí 1 700,- Kč. Ty se však dají snížit 
například nakupováním levnějšího ovoce a zeleniny, protože tahle položka je na 
seznamu ta nejnákladnější. 
2. Varianta  
Pohybová aktivita + saunování + masáže + měření In Body + ovoce, zelenina = roční 
celkové náklady bez odečtení příspěvku pojišťovny 
1 800 + 3 360 + 1 460 + 1 000 + 15 987 = 23 607,- Kč 
Celkové náklady – příspěvek zdravotní pojišťovny a dárce krve (VZP) = celkové roční 
náklady 
23607 – 1 000 = 22 607,- Kč 





Tab. 6: Roční náklady (Zdroj: Vlastní zpracování) 
 1. varianta 2. varianta 
Pohybová aktivita 1 800,- Kč 1800,- Kč 
Saunování 2 520,- Kč 3 360,- Kč 
Masáže   700,- Kč 1 460,- Kč 
Měření na In Body   400,- Kč 1 000,- Kč 
Ovoce, zelenina            15 987,- Kč 15 987,- Kč 
Celkové náklady             21 407,- Kč 23 607,- Kč 
Celkové náklady  
(po odečtení příspěvku 
zdravotní pojišťovny a 
příspěvku pro dárce krve) 






Bakalářská práce obsahuje v současné době velmi diskutované téma zdraví, zdravého 
životního stylu, civilizačních onemocnění, návykových látek a také nákladů spojených 
se zdravým životním stylem. 
Práce měla za cíl analýzu zdraví a životního stylu vysokoškolských studentů v Brně. 
Tohoto cíle jsem dosáhla pomocí kvantitativního výzkumu konkrétně formou 
dotazníkového šetření, které se týkalo právě problematiky zdraví a životního stylu. 
Aktivně se zúčastnilo 792 respondentů. Na základě vyhodnocení  responzí, jsem zjistila 
nedostatky v jednotlivých oblastech jejich životního stylu a sestavila jsem návrh plánu 
zdravého životního stylu s ekonomickým vyhodnocením pro jedince. 
Dále pak v práci poukazuji na význam a pozitiva zdravého životního stylu. Shrnuji 
postupy prevence tímto životním stylem v následujících oblastech – studium a práce, 
relax a odpočinek, celkové chování, stravování a pitný režim a pohybové aktivity. 
V bakalářské práci rovněž určuji výši ročních nákladů na zdravý životní styl studenta 
vysoké školy v Brně. Náklady jsem kvantifikovala ve sféře – pohybová aktivita, relax a 
odpočinek (saunování, masáže) a stravování (konzumace ovoce a zeleniny).  
Výše nákladů na zdravý životní styl dokládá, že tento styl s sebou přináší nemalé 
náklady, ale zároveň neopomenutelné zdravotní přínosy. Nejnákladnější položkou jsou 
potraviny (ovoce a zelenina). Z toho důvodu jsem ostatní náklady co nejvíce 
minimalizovala. V každé z výše uvedených kategorií jsem navrhla optimalizaci 
nákladů, aby celkový součet všech nákladů byl co nejpřijatelnější pro studenty.  
Na závěr je nezbytné zdůraznit, že i přes vyšší množství nákladů na zdravý životní styl, 
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PŘÍLOHY 
Příloha č. 1: Dotazník 
Dobrý den, 
Věnujte prosím několik minut svého času k vyplnění anonymního dotazníku k mojí 
bakalářské práci. Dotazník je určen pouze pro studenty vysokých škol studující v Brně. 
 
Analýza zdraví a životního stylu vysokoškolských studentů v Brně 
 




2. Jaký je váš věk? (vypište) 
_______________________ 
 
3. Na které vysoké škole v Brně studujete? 
 Janáčkova akademie múzických umění 
 Masarykova univerzita 
 Mendelova univerzita 
 Univerzita obrany 
 Veterinární a farmaceutická univerzita 
 Vysoké učení technické 
  Ostatní VŠ 
 







 Ne, ale často navštěvuji zakouřené místnosti (tzv. pasivní kuřák) 
  
  





7. Jakým způsobem se snažíte předcházet nemocem a starat se o svoje zdraví?  
(možnost více odpovědí) 
 Dostatečný relax a spánek 
 Preventivní lékařské prohlídky 
 Sport 
 Zdravá, vyvážená strava 
 Wellness (sauny, masáže, vodní spa) 
 Nepečuji o své zdraví 
 Jiným způsobem (vypsat jakým) 
 
8. Kolik hodin denně spíte? 
 Méně než 4 hod 
 4-6 hod 
 7-9 hod 
 9 hod a více 
 
9. Jak často sportujete? 
 1-2x týdně 
 3-4x týdně 
 Každý den 
 Velmi zřídka 
 Nesportuji 
 




11. Jak často denně jíte? 
 1-2x denně 
 3-4x denně 
 5x denně 
 6x a více 
  
12. Kolik gramů ovoce a zeleniny přibližně denně sníte? 
 Méně než 100 g 
 100-300 g 
 300-500 g 
 500 g a více 
 
13. Kolik tekutin denně vypijete? 
 Méně než 1 l 
 1-2 l 
 Více než 2 l 
 
14. Pijete kávu? 
 Ano  
 Ano ve větším množství 
 Ne 
 
15. Pijete alkohol? 
 Denně 
 Několikrát týdně 




16. Byli jste v průběhu posledního roku nemocní?  




 Více než 5x 
  
  
17. Jaké je Vaše BMI?  
http://www.abecedazdravi.cz/bmi (stránka pro výpočet BMI)  
BMI se spočítá vydělením hmotnosti (v kilogramech) daného člověka druhou 
mocninou jeho výšky (v metrech). 
 Méně než 18,5 
 18,5 – 24,9 
 25 – 29,9 
 30 – 34,9 
 35 – 39,9 
 40 a více 
 
BMI Kategorie Zdravotní rizika 
méně než 18,5 podváha vysoká 
18,5 – 24,9 norma minimální 
25,0 – 29,9 nadváha nízká až lehce vyšší 
30,0 – 34,9 obezita 1. stupně zvýšená 
35,0 – 39,9 obezita 2. stupně 
(závažná) 
vysoká 
40,0 a více obezita 3. stupně (těžká) velmi vysoká 
 
18. Navštěvujete sauny? 
 Ano 1-2x týdně 




19. Co by Vás přimělo ke zlepšení dosavadního životního stylu? 
(možnost více odpovědí) 
 Dlouhověkost 
 Prevence proti civilizačním chorobám 
 Rodina, přátelé, partner 
 Tělesná kondice, zvýšení svalové hmoty 
 Vzhled 
 Zdraví (tělesné i duševní) 
 Jiné (vypsat) 
 
20. Kde získáváte finanční prostředky? 
(možnost více odpovědí) 
 Od rodičů 
 Práce/brigády 
 Stipendia 
 Jiné (vypsat) 
 
21. Kolik peněz byste byli ochotni měsíčně investovat navíc, ke zlepšení 
dosavadního zdraví a životního stylu? 
 Méně než 500 Kč 
 500 – 1000 Kč 
 1000 – 2000 Kč 
 2000 a více 
  
  
Příloha č. 2: Vyhodnocení celého dotazníku 
V následující části budou interpretovány výsledky jednotlivých responzí. 
Úvod dotazníkového šetření se týkal demografických údajů, nejprve bylo zjištěno 
pohlaví a věk respondenta. 
 
 
Graf 1: Pohlaví 
Aktivně se zúčastnilo 792 respondentů. Z toho bylo 401 (51 %) žen a 391 (49 %) mužů.  
 

























18 let 19 let 20 let 21 let 22 let 23 let 24 let 25 let 26 let
Věk 
  
Odpovídali respondenti ve věkovém rozmezí 18-26 let, nejvíce odpovědí bylo získáno 
od studentů starých 22 let (169 responzí) a průměrný věk všech respondentů je 21,65 
let.  
 
Graf 3: Vysoké školy v Brně 
Největší množství odpovídajících respondentů 365 (46,1%) je z Vysokého učení 
technického, poté Masarykova univerzita se 113 (14,3%) respondenty a Mendelova 
univerzita se 110 (13,9%) respondenty, tedy 3 největší univerzity v Brně. Dále pak 
Veterinární a farmaceutická univerzita se 105 (13,3%), Univerzita obrany s 60 (7,6%), 






























Graf 4: Zájem o zdravý životní styl 
Tři čtvrtiny odpovídajících projevily zájem o zdravý životní styl celkem 594 (75%) a 
198 (25%) nezájem. 
 
 
Graf 5: Kouření 
Další dvě otázky analyzují množství užívání návykových látek. První se týká kouření, 
které má za následek kardiovaskulární onemocnění, způsobuje asi 1/3 případů rakoviny 
a to nejen v plicích, rychlé stárnutí kůže a mnoho dalších nemocí. Z grafu vyplývá, že 






















že kouří, 109 (13,8) se označuje za pasivní kuřáky, tedy osoby, které přímo nekouří, ale 
vdechují cigaretový kouř nedobrovolně (často navštěvují zakouřené místnosti). 
 
Graf 6: Drogy 
Šestá otázka se týká problematiky drog, jejichž užívání může vést k silným závislostem. 
V důsledku užívaní dochází ke snížené pozornosti ve škole, problémům ve vztazích 
(partner, rodina, přátelé) a při častém užívání ke zdravotním komplikacím, které mohou 
mít fatální následky. Nejčastěji užívanou nelegální drogou studentů VŠ  je marihuana. 
Majoritní část 672 (84,8%) uvedla, že drogy neužívá, 94 (11,9%) se přiznalo 


















Graf 7: Prevence onemocnění 
Na otázku byla možnost více odpovědí. Nejčetnější responzí na otázku, jakým 
způsobem se snažíte předcházet nemocem, byla varianta sport 553 (69,8%) responzí, 
dále pak dostatečný spánek a relaxace 520 (65,7%), zdravá, vyvážená strava 466 
(58,8%), preventivní lékařské prohlídky 200 (25,3%). O své zdraví nepečuje 67 (8,5%) 
respondentů a jiným způsobem se o něj stará 35 (4,4%). Jako další způsoby prevence 
byly uvedeny nejčastěji: otužování, doplňky stravy, optimismus. 
 










































Méně než 4 hod 4-6 hod 7-9 hod 9 hod a více
Kolik hodin denně spíte? 
  
Za optimální dobu spánku pro studenta VŠ je považováno rozmezí 7-9 hodin, tedy 
nadpoloviční většina přesněji 465 (58,7%) respondentů spí ideální počet hodin.  
 
Graf 9: Pohybová aktivita 
Pro člověka je potřebná pohybová aktivita denně alespoň 30 minut a aktivita 
intenzivnějšího charakteru 1-2 týdně. Z grafu vyplývá, že 1-2 týdně sportuje 299 
(37,8%) oslovených, což se dá považovat za dostačující. Dále 221 (27,9%) sportuje 3-
4x týdně, 71 (9%) dokonce každý den, 168 (21,2%) příležitostně a 33 (4,2%) nesportuje 
vůbec. 
 














1-2x týdně 3-4x týdně Každý den Velmi zřídka Nesportuji





Snažíte se jíst zdravě? 
  
Více než tři čtvrtiny odpovídacích 607 (76,6%) uvedlo, že se snaží jíst zdravou stravu a 
zbylá část 185 (23,4%) nemá snahu jíst zdravě. 
 
 
Graf 11: Počet jídel denně 
Správné množství stravy a také četnost za den je velmi důležitá. Doporučené je jíst 5x 
denně při výdeji většího množství energie i 6x. Správně často se stravuje 258 (32,6%) 
respondentů. Většina 416 (52,5%) uvedla, že jí během dne 3-4x. Ti by měli do svého 
jídelníčku přidat ještě 1 nebo 2 jídla během dne. 
 















1-2x denně 3-4x denně 5x denně 6x a více














Méně než 100 100 - 300 g 300 - 500 g 500 g a více
Kolik gramů ovoce a zeleniny přibližně sníte 
za den? 
  
Doporučené množství ovoce a zeleniny za den je 500 g. Z grafu je patrné, že většina 
studentů toto množství nesplňuje. Ani polovinu z doporučené denní dávky nesplňuje 
262 (33%) studentů, což je velmi zarážející, dále 304 (38,4%) jí pouze 100-300 g ovoce 
a zeleniny denně, 156 (19,7%) jí optimální množství 300-500 g a 70 (8,8%) 
respondentů konzumuje více jak 500 g. 
 
 
Graf 13: Množství tekutin denně 
Optimální množství tekutin denně se pohybuje v rozmezí 2-3 litrů. To se liší v závislosti 
na počasí, výdeji energie atd. Z grafu je vidno, že téměř polovina 338 (49%) pije 
správné množství tekutin. Množství 1-2 l pije 334 (42,2%) a 70 (8,8%) pije méně než 1l 















Méně než 1l 1-2l Více než 2l
Kolik tekutin denně vypijete? 
  
 
Graf 14: Káva 
Pití menšího množství kávy nemá na organizmus žádný negativní vliv, zato větší 
množství už může být zdraví škodlivé. Nejvyšší množství odpovídajících studentů 368 
(46,5%) pije kávu. Jen nemalý rozdíl je v respondentech, kteří kávu nepijí 356 (44,9%) 
a 68 (8,6%) pijí kávu ve větším množství. 
 
Graf 15: Alkohol 
Nadměrná konzumace alkoholu s sebou přináší mnoho zdravotních rizik. 


































konzumuje alkohol pouze příležitostně, 69 (8,7%) jsou abstinenti a pouze 11 (1,4%) 
konzumuje alkohol každý den. 
 
 
Graf 16: Počet nemocí za rok 
Z grafu vyplývá, že studenti byli v průběhu posledního roku nejčastěji nemocní 1-2x 
ročně, přesněji 438 (55,3%), což je přijatelné hledisko. Absence nemoci byla u 207 














Ne 1-2x Více než 1-2x Více než 5x














Méně než 18,5 18,5 - 24,9 25 - 29,9 30 - 34,9 35 - 39,9 40 a více
Jaké je vaše BMI? 
  
Graf 17: BMI 
K dané otázce byla přidána rovnice, podle které se BMI vypočítá a také odkaz na 
webovou stránku, která hodnotu vypočítá po zadání výšky v metrech a hmotnosti 
daného člověka v kilogramech. K otázce byla přidána i tabulka s kategoriemi a s nimi 
spojenými zdravotními riziky. Nejčetnější odpověď přinesla kladné zjištění, že 589 
(74,4 %) je v normě a jejich zdravotní rizika jsou minimální. Dále 128 (16,2%) mají 




















Graf 19: Zlepšení životního stylu 
Dané otázka zjišťuje motivaci ke zlepšení dosavadního životního stylu. Byla možnost 
více odpovědí. Na první místo označilo 577 (72,9%) respondentů zdraví (tělesné a 
duševní. Zdraví se obecně řadí v žebříčku hodnot na přední místa. S druhým největším 
počtem 518 (65,4%) následuje tělesná kondice, zvýšení svalové hmoty, dále vzhled 510 
(64,4%), rodina, přátelé, partner 356 (44,9%), prevence proti civilizačním chorobám 
257 (32,4%), dlouhověkost 194 (24,5%) a poslední odpověď jiné 39 (4,9%), kde byla 
možnost vypsání jiných variant. Nejčastější odpovědi byly následující: více volného 





























Graf 20: Zdroje finančních prostředků 
Tato otázka analyzovala zdroje finančních prostředků studentů, opět byla možnost více 
odpovědí a jedné otevřené odpovědi. Majoritní část dotázaných 584 (73,8%) uvedla, že 
peníze získává od rodičů, 472 (59,7%) pracuje nebo si přivydělává ke studiu 
prostřednictvím různých brigád, 228 (28,8%) získává finanční prostředky ze stipendia a 
další možnosti 62 (7,8%). Nejpočetnější responze byly následující: sirotčí důchod, 
výživné, spoření, studentské půjčky. 
 
 













Od rodičů Práce/brigády Stipendia Jiné














Méně než 500 Kč 500-1000 Kč 1000-2000 Kč 2000 Kč a více
Kolik peněz by jste byli ochotni investovat 
navíc ke zlepšení dosavadního zdraví a 
životního stylu? 
  
Poslední otázka zjišťovala množství finančních prostředků, které by byli ochotni 
studenti vydat navíc ke zlepšení dosavadního zdraví a životního stylu. Z grafu je patrné, 
že možnost méně než 500 Kč s 320 (40,4%) respondenty se téměř nelišila od druhé 
odpovědi s možností 500-1000 Kč s 337 (42,6%) respondenty, 1000-2000 Kč by bylo 
ochotno investovat navíc 93 (11,7%) studentů a pouze 42 (5,3%) více než 2000 Kč. 
 
 
 
 
 
 
 
 
